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であるかは結論が得られていない．当教室では，2005 年 4 月より ICG 蛍光法によるセンチネ
ルリンパ節生検（SLNB）を行っており，今後の臨床応用のために検討を試みた．対象および
方法：対象患者は 2005 年 4 月より 2010 年 3 月の期間に SLNBを試行した原発性乳癌患者 409
例（32 ～ 81 歳）である．2005 年 4 月～ 2007 年 12 月（214 例）は腋窩郭清を考慮し，同意が
得られた患者には，腋窩リンパ節郭清（ALND）を行い第 1期間とした．2005 年 4 月～ 2010
年 3 月（409 例）までは全期間として SLNの同定について詳細を検討した．結果：第 1期間
で SLNB を行った 214 例中，ALNDを同時に追加した症例が 81 例であり，ALNDを省略し
た症例が 133 例であった．81 例中 T1 までの 42 例で偽陰性率は 0％であったが，T2からの 26
例では偽陰性率が 44％であった．全期間でみると，SLNB を試みた 410 例中 409 例（99.8％）
に SLN を確認できた．その 409 例中 314 例の SLN が陰性であり，SLNの陰性例で現在まで
に再発を認めた症例は 4例であった．また，術後の摘出標本内の腺内リンパ節に転移が存在し
た症例を 314 症例中 3例に認めた．考察：ICG 蛍光法による SLNBの一番の利点は，RI 法と
違い施設を選ばず簡単に行えることである．さらに色素単独法に比べて偽陰性率が少なく信頼






















に新手法（ICG 蛍光法）を取り入れ 2005 年 4 月よ
り行ってきた12）．現在ではこの手技を習熟し，日









研 究 方 法
　対象： 2005 年 4 月より 2010 年 3 月の期間に同意
を得た上で，SLNB を試行し，SLN を同定するこ
とができた原発性乳癌患者 409 例である．これら症
例を以下の 2 期間に分け，ICG 蛍光法の有用性を











した（～ 2011 年 5 月）．ただし，術前化学療法後の
SLN陰性症例は再発の検討からは除外した．
　方法：手術室において，手術体位をとった時点








検索すると SLN を確認できる（図 2）．切除した











た（第 1期間）結果を（表 2）示す．SLNB を行っ
た 214 例中，ALNDを同時に試行した症例が 81 例
（38％）であり，ALND を省略した症例が 133 例
（62％）であった．ALND 試行対象年齢は 32 歳～
81 歳で，摘出されたセンチネルリンパ節は 1 ～ 7
個（平均 2.2 個）であった．
　a）バックアップ郭清試行症例：81 例に対し
SLNBと ALNDを同時に施行した．この 81 例を術
前化学療法（NAC Neo-Adjuvant Chemotherapy）
試行の 13 例と NAC非試行 68 例に分け，それぞれ
を腫瘍径（～T1，T2 ～）別（表 3）に示した．腫
瘍径は乳癌取り扱い規約第 16 版を参考にして，Tis
（非浸潤癌），T1（2 cm 以下），T2（2 ～ 5 cm），
T3（5 cm 以上），T4（皮膚浸潤あり）と TNM分
類を使用した13）．さらに，SLN と non-SLN（腋窩
郭清後リンパ節）への転移の有無別で表 4～ 6に表
図 2　SLN which turned blue within the small inci-
sion wound of the Ax was conﬁrmed.
図 1　This maneuver is a method we inject a mix-





　T1 までの 42 例（表 4）では，偽陰性率は 0％で
あったが，T2 ～の 26 例（表 5）では，偽陰性率が
44％であり，SLN 同定の精度は腫瘍径が大きくな




を行わなかった 133 例の SLN同定率は，（133/134）
＝99.3％であった．
表 1　Clinicopathologic background of 409 cases performed SLNB
年齢




T1 （≦ 2 cm）
T2 （2 ＜径≦ 5）

















































表 2　228 cases that underwent SLNB were classiﬁed 









81 例 147 例
表 3　81 cases that underwent ALND were classiﬁed 
in a table with or without NAC
Stage
術前 Chemo







表 4　42 cases underwent SLNB and ALND due to 














表 5　26 cases underwent SLNB and ALND due to 





































　2）全期間中の 2005 年 4 月～ 2010 年 3 月では，
SLNB を試行した 410 例中 409 例（99.8％）で SLN
を確認できた．確認できなかった 1例は，上記に記
載した第 1期間で経験した症例であった．
　a）全期間の SLN（－）症例：SLNB 試行 409 例
中 314 例（77％）（NAC除く）の SLNが陰性であっ






























57 T1 （0/1） 100 1＋ 3 a3 Bone 19
None
51 T2 （0/1） 100 3＋ 3 a2 Lung 27
None
56 T2 （0/4） 0 3＋ － b7 Lung 20
（1/15）




図 3　SLN became unidentifiable by ICG which 
leaked out from the lymphatic vessel in the 
PDE.
図 4　This is a histological image of metastatic SLN 











（Sentinel Lymph Node Biopsy）手技が普及し，



































RI 法が 5000 点＋シンチグラム 1300 点で合計する
と 6000 点を超える．ICG法が 3000 点であることを
考えると，約 2倍の差が生じている．













　術後観察期間（14 ～ 74 ヵ月）が最長で 6年であ











発率の比較では Fisher の検定をおこない P＜ 0.05
と有意に SLN陰性で再発が少なかった．
　当院における SLN の検討では，2001 年 12 月～
2005 年 3 月に試行した SLNB（色素単独法）129 例
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　Abstract 　　 Purpose : It is often discussed as to whitch of the following methods is the best to iden-
tify sentinel lymph nodes （SLN）: the single dye method, the ICG ﬂuorescence method, the radioisotope 
（RI） used alone, or the dye ＋ RI method.  However, to date, no conscious has been reached.  In our insti-
tute Sentinel lymph node biopsy （SLNB） by the ICG ﬂuorescence-method has been performed from April 
2005.  The results of SLNB should be reviewed for future clinical application.  Object and methods : A to-
tal of 409 patients underwent primary breast cancer resection with SNLB by the ICG ﬂuorescence meth-
od.  Patients were divided into two groups for review.  The ﬁrst group : it was deﬁned the whole period 
as the span to identify SLN from April 2005 in December to March 2010, and 2nd group : It was the 1st 
period （214 cases） that only patients who had an agreement for axillary lymph nodes dissection were ex-
amined correlation with false negative rate or others from April 2005 to March 2007.  Results : During the 
ﬁrst period, 81 patients underwent primary breast cancer resection with axillary lymph nodes dissection 
（ALND）.  Of these 81 cases, 42 cases （T1, tumor diameter ＜ 2 cm） had 0％ false negative rate, 26 cases 
（Tumor size ＞ 2 cm） had 44％ false negative rate.  In 409 out of 410 cases （99.8％）, SLN could be detect-
ed by ICG ﬂuorescence method.  Of the 409 cases, 314 cases were negative SLN metastases ; of the 314 
cases, 4 cases were revealed to have recurrence （distant or local） and 3 cases were found to have lymph 
node metastases inside breast tissue.  Conclusion : Clinical advantage of this ICG ﬂuorescence method is 
that it is easily workable for all surgeons and it does not require the use of Radioisotope controlled area. 
As for our results with the ICG method, the identiﬁcation rate of SLN was higher than that for the single 
dye method and it is highly reliable.  However, if the SLN is in breast tissue, not in an axillary lesion, it 
was not detected by ICG method.  Moreover ICG method has not been suitable for operation under local 
anesthesia, because the precise location of SLN could not be identiﬁed.
Key words : breast cancer, sentinel lymph node biopsy, ICG ﬂuorescence method
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